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В статье рассматриваются результаты анкетирования 170 врачей различных 
специальностей об особенностях работы с гериатрическими (в возрасте 60 лет и 
старше) пациентами. Показано, что данная категория пациентов отличается от 
других особенностями состояния здоровья, возрастным ухудшением слуха, зрения, па-
мяти, дефицитом общения, особенностями характера. На приём пожилого пациен-
та требуется больше времени, что связано с наличием у данной категории населения 
нескольких заболеваний, трудностью усваивания информации, их медлительностью.
Врачи постоянно сталкиваются с наличием коморбидности и полиморбидно-
сти  у пожилых пациентов. В связи с этим практикуется комплексное лечение за-
болеваний и одновременное назначение трех и более наименований лекарственных 
средств, что приводит к затруднениям при их выборе. 
Респонденты считают, что пожилые люди более привержены к лечению и 
соблюдают все их назначения.
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ВВЕДЕНИЕ
В процессе трудовой деятельности 
врачи взаимодействуют с пациентами, ко-
торые отличаются друг от друга по совер-
шенно различным критериям. При этом 
наиболее важны возрастные отличия, по-
скольку с возрастом существенно изме-
няется функциональное состояние всех 
систем организма, что влияет на тактику 
лечения заболеваний [1]. 
Согласно докладу Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) от 30 сентября 
2015 года, к 2050 году число людей в воз-
расте 60 лет и старше увеличится в два раза 
(с 900 миллионов до двух миллиардов). Это 
станет возможным благодаря успехам ме-
дицины и фармации, позволяющим людям 
жить дольше и принимать активное участие 
в жизни семьи и общества [2, 3]. 
Однако многие пожилые люди испы-
тывают значительные проблемы со здоро-
вьем. Болезни системы кровообращения 
и органов дыхания – основные причины 
смертности, а сенсорные нарушения, са-
харный диабет, травмы в результате па-
дений, заболевания костно-мышечной си-
стемы – главные причины инвалидности в 
пожилом возрасте. Поэтому национальные 
системы здравоохранения должны быть 
ориентированы на потребности людей 
старшего возраста и обладать ресурсами 
для оказания комплексной и квалифициро-
ванной медицинской помощи данной кате-
гории пациентов [3].
Как показывает практика, люди стар-
шей возрастной категории составляют 
значительную часть обратившихся за ме-
дицинской помощью и являются особой 
категорией пациентов [4]. Во-первых, из-
за наличия множественной патологии раз-
личных органов и систем. Применительно 
к лицам старших возрастных групп часто 
используют термины «полиморбидность» 
(наличие нескольких заболеваний, не вза-
имосвязанных между собой патогенети-
чески) и «коморбидность» (заболевания 
патогенетически взаимосвязаны между 
собой) [5, 6]. При этом заболевания име-
ют преимущественно хроническое тече-
ние и часто атипичную симптоматику. 
Поэтому врач, к которому обратился за 
медицинской помощью пациент пожилого 
или старческого возраста, должен обла-
дать знаниями и умениями по различным 
смежным клиническим дисциплинам [7], 
что предполагает дифференцированный 
подход к лекарственному воздействию.
Во-вторых, при ведении пожилых па-
циентов выбор лекарственной терапии мо-
жет вызывать у врачей затруднения из-за 
особенностей фармакокинетики и фарма-
кодинамики в пожилом возрасте, что тре-
бует корректировки дозы лекарственного 
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средства (ЛС). Кроме этого, обычной прак-
тикой является единовременное назначе-
ние нескольких ЛС, что может привести к 
полипрагмазии (избыточности лекарствен-
ных назначений). Как правило, пациенты 
старшей возрастной категории наблюда-
ются у нескольких специалистов (тера-
певта, невролога, эндокринолога и так да-
лее), и каждый назначает лекарственную 
терапию, поэтому необходимо корректно 
подходить к вопросу её обоснованности, 
учитывать совместимость лекарственных 
средств, иначе значительно снижается эф-
фективность лечения и возрастает риск 
возникновения побочных эффектов [8, 9].
В-третьих, возрастные ухудшения слу-
ха, зрения, памяти затрудняют восприятие 
и усвоение информации пожилыми людь-
ми [10].
Всё вышеизложенное привело к актив-
ному развитию отдельной науки – геронтоло-
гии, которая изучает различные аспекты ста-
рения, его причины и способы борьбы [11]. 
Активно начали создаваться различ-
ные общественные объединения для раз-
вития геронтологии в мире. Например, в 
июле 1950 года небольшая группа ученых 
организовала Международную ассоциа-
цию геронтологов и гериатров (IAGG) [12]. 
Ассоциация уделяет внимание различным 
аспектам старения и проблемам пожилых 
людей, объединяет национальные герон-
тологические общества различных стран 
мира [13]. К примеру, в Российской Феде-
рации с 1993 года функционирует Герон-
тологическое общество при Российской 
Академии Наук (РАН). Среди основных 
его задач – содействие исследованиям в 
области геронтологии, международное 
сотрудничество, организация конгрессов, 
конференций, симпозиумов по вопросам 
старения [14]. В 2013 году была создана 
Российская ассоциация геронтологов и ге-
риатров [15]. 
Становление геронтологической и ге-
риатрической помощи в Республике Бела-
русь началось после принятия ряда поста-
новлений и приказов Министерства здра-
воохранения. В 1979 году была утверждена 
должность главного внештатного гериатра 
Министерства здравоохранения Белорус-
ской ССР, в амбулаторно-поликлиниче-
ских организациях здравоохранения вы-
деляют должности врачей-гериатров [16].
В 1991 году Министерством здравоох-
ранения был издан приказ № 196 «О совер-
шенствовании гериатрической службы и 
организации больниц сестринского ухода 
или медико-социальных коек в лечебно-
профилактических учреждениях Респу-
блики Беларусь» [17], в 1995 году – приказ 
№ 101 «О ходе выполнения Республикан-
ской комплексной программы по пробле-
мам пожилых людей» [18]. 
В 2008 году Министерство здраво-
охранения разработало приказ № 184 «О 
совершенствовании оказания гериатри-
ческой медицинской помощи». В приказе 
был утвержден ряд Положений: о главном 
внештатном гериатре Министерства здра-
воохранения,  областном (городском) гери-
атрическом центре, гериатре организации 
здравоохранения, гериатрическом кабине-
те поликлиники, о проведении медицин-
ского осмотра одиноких и одиноко прожи-
вающих пожилых людей [19]. 
В Республике Беларусь создано Бело-
русское республиканское геронтологиче-
ское общественное объединение. В 2013 
году общественное объединение принято 
в состав Международной ассоциации ге-
ронтологов и гериатров [20]. Совместно с 
Международной ассоциацией разработана 
стратегия здорового старения до 2030 года: 
продвижение идей здорового старения в 
обществе, создание благоприятной среды, 
развитие современной геронтологической 
службы и учреждений социального обслу-
живания, содействие научным исследова-
ниям в данной сфере [21].  
В Республике Беларусь создан Респу-
бликанский центр геронтологии на базе 
Республиканского клинического госпиталя 
инвалидов Великой Отечественной войны 
им. П.М. Машерова, с 1996 года функцио-
нирует кафедра геронтологии и гериатрии 
Белорусской медицинской академии после-
дипломного образования (БелМАПО) [16]. 
Во многих организациях здравоохра-
нения открываются гериатрические каби-
неты, в которых работают врачи-гериатры.
Кроме того, в Республике Беларусь 
медицинская помощь людям пожилого и 
старческого возраста оказывается в амбу-
латорных и стационарных условиях всеми 
учреждениями здравоохранения без огра-
ничения [19].
Целью настоящего исследования было 
изучение возрастных особенностей со-
стояния здоровья пожилых пациентов и 
специфики назначения им лекарственных 
средств.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использовали социологический 
метод исследования – анкетирование. Разра-
ботанная анкета включала 16 вопросов. Пер-
вая часть вопросов содержала общие сведе-
ния о респонденте (пол, возраст, специализа-
ция, наличие квалификационной категории, 
стаж работы по специальности). Основная 
часть касалась особенностей работы с пожи-
лыми пациентами: частота встречаемости у 
них коморбидных и полиморбидных состо-
яний, тактика лечения и трудности выбора 
лекарственной терапии. Кроме этого, ре-
спондентам было предложено указать, чем 
пожилые пациенты отличаются от других 
категорий граждан.  
В анкетировании приняли участие 
170 врачей различных специальностей: 
48,5% респондентов – терапевты, 10,1% 
– анестезиологи-реаниматологи, 6,5% – 
врачи общей практики, 5,9% – хирурги, 
по 5,3% – акушеры-гинекологи и стомато-
логи, 3,6% – врачи функциональной диа-
гностики, по 2,4% – неврологи и онколо-
ги, по 1,8% – врачи скорой медицинской 
помощи и оториноларингологи, по 1,2% 
– эндокринологи и офтальмологи. Пред-
ставители других специальностей  (врач 
лабораторной диагностики, аллерголог, 
кардиолог, травматолог, рентгенолог, пси-
хиатр-нарколог, уролог) составили 4,1% 
от общего количества респондентов (ри-
сунок 1).
Рисунок 1 – Распределение респондентов в зависимости от специальности
Рисунок 2 – Распределение респондентов в зависимости от возраста
75,9% анкетируемых – женщины, 
24,1% – мужчины. 
В зависимости от возраста респонденты 
распределились следующим образом: 51,2% 
анкетируемых – в возрасте до 44 лет (самому 
молодому респонденту – 24 года), 34,7% – от 
45 до 59 лет, 13,5% – от 60 до 74 лет, 0,6% – в 
возрасте 75–89 лет (рисунок 2).
33,5% респондентов имели вторую ква-
лификационную категорию, 31,8% – пер-
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Рисунок 3 – Распределение респондентов в зависимости
 от стажа работы по специальности
Рисунок 4 – Распределение мнений респондентов о доле пожилых людей среди пациентов
вую, 9,4% – высшую. Отсутствовала квали-
фикационная категория у 25,3% анкетиру-
емых. 
Стаж работы по специальности у 
16,5% врачей, которые приняли участие в 
анкетировании, составлял от 1 года до 5 
лет, аналогичное количество опрошенных 
отметили свой стаж работы 5-10 лет, 14,1% 
– 20-25 лет, 12,9% – 30-35 лет, 12,4% – 
25-30 лет, 10,0% – 10-15 лет, 6,5% – 
более 35 лет, 1,8% – стаж работы менее 1 
года (рисунок 3).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По мнению 36,1% респондентов, по-
жилые люди составляют от 40 до 60% от 
общего числа пациентов, обращающихся 
к ним за медицинской помощью, 29,6% 
врачей отметили, что данный показатель 
варьирует от 60 до 80%, 17,8% – от 20 до 
40% (рисунок 4). 
Более половины анкетируемых вра-
чей указали на постоянное наличие 
коморбидности, 49,4% – полиморбид-
ности  у пожилых пациентов. Время от 
времени с коморбидностью и полимор-
бидностью сталкиваются 40% и 42,4% 
респондентов соответственно. Очень 
редко встречается коморбидность и по-
лиморбидность по мнению 6,5%  и 7,1% 
опрошенных врачей соответственно, 
никогда – по утверждению 1,2% специ-
алистов (рисунок 5).
В связи с этим необходимо выбирать 
тактику эффективной терапии данной 
категории граждан. При этом более 80% 
анкетируемых врачей практикуют ком-
плексное лечение заболеваний, 12,4% 
респондентов делают упор на лечение ос-
новного заболевания, 1,8% – на терапию 
сопутствующей патологии, по 0,6% ре-
спондентов указали, что тактика лечения 
зависит от состояния пациента, его жалоб 
и диагноза (рисунок 6). 
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Более 65% респондентов единовре-
менно назначают три и более наименова-
ния лекарсвенных средств (ЛС) пожилому 
пациенту, и лишь 20,8% – 1–2 наимено-
вания ЛС. 3,0% анкетируемых назначают 
такое количество ЛС, которое необходи-
мо для лечения заболеваний, 2,4% врачей 
отметили, что количество назначаемых 
ЛС зависит от диагноза, 1,8% применяют 
индивидуальный подход. 0,6% опрошен-
ных специалистов указали, что назначают 
«много» наименований ЛС, столько же ре-
спондентов, наоборот, стараются исполь-
зовать как можно меньше ЛС при терапии 
заболеваний у пожилого пациента (рису-
нок 7). 
При этом 74,4% анкетируемых указа-
ли на то, что они испытывают затруднения 
при выборе ЛС, поскольку необходимо 
учитывать их совместимость.
Важной составляющей эффективного 
лечения явлется приверженность к тера-
Рисунок 5 – Распределение ответов респондентов о частоте встречаемости поли- и 
коморбидности у пожилых пациентов
Рисунок 6 – Распределение ответов респондентов о тактике лечения пожилых 
пациентов с поли- и коморбидностью
пии: 53,5% опрошенных врачей считают, 
что пожилые люди более привержены к 
лечению и соблюдают все их назначения.
Врачи также отметили и другие отли-
чия данной категории пациентов: 84,7% 
указали на особенности состояния здоро-
вья пожилых людей, 69,4% – на возрастное 
ухудшение слуха, зрения, памяти. 62,9% 
респондентов считают, что пожилым лю-
дям часто не хватает общения, 55,3% ви-
дят отличие в особенностях характера по-
жилых пациентов, 32,4% – в их медлитель-
ности. 2,9% анкетируемых ответили, что у 
пожилых людей есть и другие отличитель-
ные черты: они конфликтны, переживают 
по поводу их пенсионного обеспечения 
(рисунок 8). 
По мнению 91,8% анкетируемых, на 
приём пожилого пациента требуется боль-
ше времени. Это связано, прежде всего, 
с наличием у данной категории населе-
ния нескольких заболеваний (75,9% ре-
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Рисунок 7 – Распределение ответов респондентов о количестве одновременно 
назначаемых наименований лекарственных средств
Рисунок 8 – Распределение ответов респондентов об отличии пожилых людей от 
пациентов других возрастных категорий
Рисунок 9 – Распределение ответов респондентов о причинах увеличения затрат 
времени на приём пожилого пациента
спондентов), трудностью усваивания ин-
формации (75,9%), их медлительностью 
(48,8%), дефицитом общения (41,8%) 
(рисунок 9). Кроме того, 2,4% врачей ука-
зали и другие причины: пожилые люди 
невнимательны, больше времени уходит 
на сбор анамнеза, выписку льготных ре-
цептов.
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ВЫВОДЫ
1. Пожилые пациенты отличаются 
особенностями состояния здоровья (84,7% 
анкетируемых), возрастным ухудшением 
слуха, зрения, памяти (69,4%), острым де-
фицитом общения (62,9%), особенностя-
ми характера (55,3%), медлительностью 
(32,4%). 
2. На приём пожилого пациента требу-
ется больше времени (91,8% респонден-
тов), что может быть связано с наличием 
у данной категории населения нескольких 
заболеваний (75,9% респондентов), труд-
ностью усваивания информации (75,9%), 
их медлительностью (48,8%), дефицитом 
общения (41,8%).
3. 52,4% опрошенных врачей отмети-
ли наличие коморбидности, 49,4% – поли-
морбидности у пожилых пациентов. Вре-
мя от времени с коморбидностью и поли-
морбидностью сталкиваются 40% и 42,4% 
респондентов соответственно.
4. Показано, что 84,0% врачей, при-
нявших участие в анкетированиии, прак-
тикуют комплексное лечение заболева-
ний, 11,2% респондентов делают упор на 
лечение основного заболевания. При этом 
более 65% респондентов одновременно 
назначают три и более наименования ЛС 
пожилому пациенту. 74,4% анкетируемых 
испытывают затруднения при выборе ЛС 
в связи с их возможным взаимодействием.
5. Более половины (53,5%) респонден-
тов считают, что пожилые люди более при-
вержены к лечению и соблюдают все на-
значения врача. 
SUMMARY
V. V. Kuhach, S. G. Troina
AGE PECULIARITIES OF THE HEALTH 
STATUS OF ELDERLY PATIENTS AND 
SPECIFIC CHARACTER OF THEIR 
DRUGS PRESCRIPTION 
The results of questioning of 170 physicians 
of various specialities about the peculiarities 
of work with elderly patients (60 years old 
and older) are considered in this article. It 
is shown that a particular state of health, 
age-related deterioration of hearing, vision, 
memory, lack of communication, personality 
make this category of patients different from 
others. An elderly patient needs more time on 
patient’s admission, that is associated with 
the presence of several diseases, the difficulty 
of assimilation of information, and patient’s 
slowness. Doctors are constantly faced with 
the presence of comorbidity and polymorbidity 
in elderly patients. In this regard, complex 
treatment of diseases practice and simultaneous 
prescription of three or more drugs is used, 
which leads to difficulty in their selection. 
Respondents believe that elderly people 
are more committed to treatment and comply 
with all their prescriptions.
Key words: elderly patient, comorbidity, 
polymorbidity, medication, adherence to 
treatment.
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